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Т ^ *  • • I/1 1П6Н1ЧНИИ аудит
при ризико-орієнтованому
підході до оцінки об’єктів
Реалії сьогодення вимагають від нас відійти 
від туалетної санітари і повернутись 
до систематизації нашої роботи щодо 
спостереження, аналізу, оцінки і прогнозу 
стану здоров ’я населення та середовища 
життєдіяльності людини, а також 






у Рівненській області, 
кандидат медичних наук. 
член-коі>еспондент М.ІНЕБ
_Ґоя
Сьогодні оцінка медико-екологічних 
ризиків, пов'язаних з упливом фак­
торів середовища життєдіяльності 
людини та станом її здоров’я, нале­
жить до найбільш актуальних і склад­
них проблем гігієни, екології та ме­
дицини. Одним із важливих аспектів 
цієї проблеми є посилення уваги до 
факторів ризику, порушення стану 
здоров'я окремого індивіда, певної 
групи осіб, популяції і населення за­
галом, визначення ролі забруднення 
середовища проживання. 
Обмеження традиційних підходів до 
оцінки небезпеки з боку навколиш­
нього середовища для здоров’я лю­
дини і неможливість встановлення 
прямих причинно-наслідкових зв’яз­
ків призвели до необхідності розвит­
ку імовірних методів оцінки шкоди, 
що завдається здоров’ю, які отрима­
ли узагальнюючу назву -  методи 
аналізу ризику.
Міжнародний досвід оцінки ризику 
свідчить про необхідність обліку й 
тих забруднювачів середовища жит­
тєдіяльності, які, не маючи канцеро­
генних властивостей, можуть бути 
значною мірою шкідливими та ток­
сичними для населення.
У світовій практиці оцінка ризику най­
більш часто здійснюється за показни­
ками смертності й рівнем онкологіч­
них захворювань. За всієї важливості 
цих критеріїв, вони не дають змоги 
повною мірою оцінити ризик, пов’я­
заний з дією усього комплексу шкід­
ливих факторів середовища життє­
діяльності на здоров’я людини.
На сьогодні в Україні діють Методич­
ні рекомендації “Оцінка ризику для
здоров'я населення від забруднен­
ня атмосферного повітря", затвер­
джені наказом МОЗ України від 
13.04.2007 р. № 184, але аналогіч­
ні методичні документи стосовно пи­
тної води, продуктів харчування, 
грунту, соціально-побутових умов 
проживання населення в розрізі хі­
мічних, біологічних, фізичних та со­
ціальних чинників, на жаль, відсутні. 
Слід зазначити, що дотепер поняття 
“ризик” не має однозначного ви­
значення. Відсутня загальновизна­
на міжнародна система термінів 
у оцінці ризику. Досить часто фахів­
цями застосовується набір спеціалі­
зованих термінів -  “ризик” (risk) 
і “небезпека” (hazard), які між со­
бою взаємно не узгоджені.
Багато авторів до проблем екологіч­
ного ризику відносять не лише ризик 
для здоров’я населення, а й низку ін­
ших видів ризику, наприклад: 1) ри­
зик руйнування природних систем; 
2) ризик техногенних систем для кон­
кретного промислового підприєм­
ства; 3) ризик у керуванні природни­
ми ресурсами; 4) ризик природних 
катастроф; 5) ризик впливу регіо­
нальних військових конфліктів; 6) ри­
зик екологічного тероризму.
У цьому контексті доречно зупини­
тись на прийнятій, але так і не вико­
наній постанові Кабінету Міністрів 
України від 22.02.2006 р. № 182 
“Про затвердження Порядку прове­
дення державного соціально-гігіє­
нічного моніторингу”. Слід зазначи­
ти, що з прийняттям вищевказаної 
постанови КМУ в Україні розпочали­
ся певні заходи з організації системи 
державного соціально-гігієнічного
моніторингу (надалі ДСГМ). На жаль, 
наказу МОЗ України від 28.09.2006 р. 
№ 648 “Про розроблення та впрова­
дження заходів по реалізації поста­
нови Кабінету Міністрів України від 
22.02.2006 № 182" більшість обла­
сних СЕС України не виконали -  
окремі структурні підрозділи так і не 
були створені, а функції з ДСГМ по­
кладені на санітарно-гігієнічні від­
діли. Зазначимо, що вперше в Укра­
їні в Рівненській обласній санепід- 
станції в лютому 2008 р. був органі­
зований відділ ДСГМ, затверджене 
відповідне положення про організа­
цію його діяльності. Відділ ДСГМ 
здійснює збір і накопичення даних, 
що характеризують стан атмосфер­
ного повітря, питної води, води з во­
дойм, ґрунту, демографічні показни­
ки і показники захворюваності; 
узгоджує роботу із територіальними 
СЕС щодо лабораторних досліджень 
атмосферного повітря, питної води, 
води водойм, ґрунту тощо. Між 
ДЗ “Рівненська облсанепідстанція 
МОЗ України” та ДУ “Інститут гігієни 
та медичної екології ім. О.М. Марзє- 
єва НАМНУ” укладено угоду про нау­
ково-практичну співпрацю. Фахівці 
відділу в червні 2008 року, на базі 
ДУ “ІГМЕ НАМНУ”, вЗяли активну 
участь в 1-му навчальному семінарі 
з упровадження методології оцінки 
ризику для здоров'я населення від 
забруднення атмосферного повітря; 
підготовці “Методики оцінки якості 
навколишнього середовища та його 
впливу на захворюваність населен­
ня на регіональному рівні з ураху­
ванням показників офіційної медич­
ної статистики” та розробці "Кон­
цепції поетапного створення со­
ціально-гігієнічного моніторингу 
в Україні” (Інформаційні листи 
№№ 117, 119-2009); участь у спіль­
ному українсько-японському науко­
вому проекті "Сприйняття радіацій­
них ризиків населенням України”. 
Окрім того, розроблено проект пас­
порту населеного пункту, який перед­
бачає комплектацію найбільш пов­
ної інформації про всі об’єкти, розмі­
щені в конкретному населеному 
пункті, що впливають на стан се­
редовища життєдіяльності місцевого 
населення, демографічні показники 
і показники захворюваності. У перс­
пективі передбачається, що за на­
лежного технічного та програмного 
забезпечення первинна база буде 
накопичуватися і систематизуватися 
на рівні сільської ради (кілька сіл), 
далі -  районний рівень (сумарно по 
сільських радах, селищах міського 
типу та містах), далі -  обласний, ре­
гіональний і державний рівні. Систе­
матизована таким чином інформа­
ція про стан здоров’я та середовища 
життєдіяльності населення, про на­
явні ризики для здоров’я і навко­
лишнього середовища допоможе 
приймати ефективні управлінські рі­
шення і впроваджувати своєчасні й 
дієві заходи на рівні органів вико­
навчої влади та місцевого самовря­
дування.
Сьогодні є нагальна потреба в роз­
робці, затвердженні та впроваджен­
ні методології з оцінки, розрахунку 
реальних та прогнозованих соціаль­
но-економічних збитків, пов'язаних 
із порушеннями санітарного законо­
давства, погіршенням санітарно- 
епідемічної ситуації, збільшенням 
захворюваності та смертності серед 
населення; економічної ефективно­
сті санітарно-протиепідемічних (про­
філактичних) заходів тощо; відшко­
дування збитків на індивідуальному 
та популяційному рівні.
У разі впровадження ДСГМ ці зав­
дання певною мірою можуть бути 
виконані завдяки гігієнічному ауди­
ту -  документально оформленому 
незалежному системному процесу 
оцінювання об’єкта гігієнічного ау­
диту, що включає збирання й об’єк­
тивне оцінювання доказів для вста­
новлення відповідності визначених 
видів діяльності, профілактичних за­
ходів, умов, системи управління та 
інформації з цих питань вимогам са­
нітарного законодавства. Гігієніч­
ний аудит проводиться щодо підпри­
ємств, установ та організацій, їхніх 
філій та представництв чи об’єд­
нань, окремих виробництв, інших 
господарських об’єктів загалом або 
щодо окремих видів їхньої діяльно­
сті. Результати гігієнічного аудиту 
використовуються з метою визна­
чення рівня ризику від упроваджен­
ня господарської діяльності суб’єктів 
господарювання для санітарного та 
епідемічного благополуччя населен­
ня, підвищення гігієнічної обгрунто­
ваності їхньої діяльності, потреб ме­
дичного страхування, визначення 
розміру відшкодування збитків гро­
мадянам за завдану шкоду їхньому 
життю і здоров'ю від здійснення гос­
подарської та іншої діяльності. Влас­
не, це і передбачається статтями 37 
та 37.1 проекту Закону України “Про 
внесення змін до Закону України 
"Про забезпечення санітарного та 
епідемічного благополуччя населен­
ня” (щодо оптимізації контрольно- 
наглядових функцій та діяльності 
Державної санітарно-епідеміологіч­
ної служби України)”.
Реалії сьогодення вимагають від 
нас відійти від “туалетної санітарії” 
і повернутись до систематизації на­
шої роботи щодо спостереження, 
аналізу, оцінки і прогнозу стану здо­
ров'я населення та середовища 
життєдіяльності людини, а також 
виявлення причинно-наслідкових 
зв ’язків між ними. Це, мабуть, один 
із останніх серйозних, перспектив­
них важелів впливу на органи влади 
та суб’єкти господарювання, який 
у нас ще поки що не відібрали. І доки 
ми не переведемо свою діяльність 
у вектор економічного обґрунтуван­
ня заходів превентивної медицини 
і не переконаємо наших громадян, 
ЗМІ, владу, політиків, що вкладання 
коштів у профілактику захворювань, 
у збереження індивідуального та по­
пуляційного здоров’я -  найбільш 
економічно вигідний та соціально 
значимий внесок для держави, доти 
відчутних зрушень у забезпеченні 
санітарно-епідемічного благополуч­
чя ми не відчуємо.
Для удосконалення діяльності в на­
прямі ризикології, а точніше, в ас­
пекті медичної ризикології, ми про­
понуємо такі кроки:
1. Розробити методичні основи (під­
ходи, критерії) з аналізу ризику для 
різних факторів середовища життє­
діяльності людини -  будь-які біоло­
гічні (вірусні, пріонні, бактеріальні, 
паразитарні, генетично-модифіко- 
вані організми, продукти біотехно- 
логії тощо), хімічні (органічні й неор­
ганічні, природні та синтетичні), фі­
зичні (шум, вібрація, ультразвук, ін­
фразвук, теплове, іонізуюче, неіоні- 
зуюче та інші види випромінюван­
ня), соціальні (харчування, водопос­
тачання, умови побуту, праці, відпо­
чинку, навчання, виховання тощо) та 
інші фактори, що впливають або мо­
жуть впливати на здоров'я людини 
чи на здоров'я майбутніх поколінь 
(медико-екологічний ризик).
2. Розробити пакет інформаційно- 
технічного забезпечення методич­
них засад аналізу медико-екологіч- 
ного ризику.
3. Сформувати єдиний інформацій­
ний фонд (базу даних) щодо медико- 
екологічних ризиків на базі Держ- 
санепідслужби України.
4. Прийняти відповідні нормативно- 
правові акти щодо впровадження та 
застосування методології з аналізу 
ризику в Україні.
5. Провести цільове навчання та пе­
репідготовку фахівців держсанепід- 
служби, які будуть задіяні у такому 
розділі роботи.
